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PRZEGL¥D PIMIENNICTWA
W badaniach in vitro witamina C jest silnym
czynnikiem antyoksydacyjnym. Celem pracy by‡a
ocena korzyci stosowania witaminy C na ogólno-
ustrojowy i nerkowy efekt podawania gumy zawiera-
j„cej nikotynŒ osobom niepal„cym.
Metoda
Badanie przeprowadzono przy udziale 27 zdro-
wych ochotników (16 mŒ¿czyzn i 11 kobiet), w wieku
2140 lat, którzy nigdy nie palili tytoniu. Wszyscy mie-
li prawid‡owe wartoci cinienia, bez wywiadu w kie-
runku choroby niedokrwiennej serca, bólu w klatce
piersiowej lub innej ostrej choroby. Badani zostali lo-
sowo przydzieleni do poszczególnych grup: 1) otrzy-
muj„cy 4 mg nikotyny w gumie do ¿ucia (n = 10);
2) otrzymuj„cy do¿ylnie 2 mg (12 mmol) witaminy C
(n = 8); 3) osoby otrzymuj„ce obie substancje, tj. niko-
tynŒ i witaminŒ C jednoczenie (n = 9). Ocenie pod-
dano nastŒpuj„ce parametry kliniczne i biochemiczne:
rednie cinienie tŒtnicze (MAP), czŒstotliwoæ serca
(HR), wskanik filtracji k‡Œbuszkowej (GFR), efek-
tywny przep‡yw nerkowy (ERPF) i wydalanie z mo-
czem cyklicznego monofosforanu guanozyny (cGMP).
Wyniki
Wszystkie trzy grupy by‡y podobne pod wzglŒdem
wieku, masy cia‡a, wskanika masy cia‡a (BMI  body
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Systemic and Renal Effect of Nicotine in Non-Smokers: Influence of Vitamin C
Ogólnoustrojowy i nerkowy efekt oddzia‡ywania nikotyny u osób niepal„cych  rola witaminy C
Halimi J.M., Mimran A.: J. Hypertens. 2000, 18, 16651669.
mass index), oraz wyjciowo pod wzglŒdem wartoci
cinienia krwi i czŒstotliwoci serca. Nie stwierdzo-
no tak¿e istotnych ró¿nic w wykonanych oznacze-
niach biochemicznych moczu i krwi.
U osób otrzymuj„cych nikotynŒ zaobserwowano
w porównaniu z wartociami wyjciowymi wzrost
MAP (+8 – 4 mm Hg, p < 0,001) i HR (+13 –
– 8 uderzeæ/min, p < 0,001) oraz spadek: ERPF
(65 – 69 ml/min/1,73m2, p < 0,01), GFR (14,5 –
– 16,8 ml/min/1,73m2, p < 0,01) i cGMP (180 –
– 173 pmol/min, p < 0,01). W grupie, w której
oprócz nikotyny podawano witaminŒ C, zaobserwo-
wano podobne zmiany, jedynie wydalanie cGMP
z moczem pozostawa‡o bez zmian.
Wród osób otrzymuj„cych wy‡„cznie witaminŒ
C nie zaobserwowano istotnych zmian w ¿adnym
z ocenianych parametrów.
Wnioski
Wyniki pracy wskazuj„, ¿e witamina C nie by‡a
w stanie uchroniæ przed wazokonstrykcj„ naczyæ
nerkowych w wyniku dzia‡ania nikotyny, a jedynie
zapobieg‡a obni¿eniu siŒ stŒ¿enia cGMP. Fakt ten
sugeruje, ¿e nikotyna powoduje zmniejszenie po-
wstawania tlenku azotu, wytwarzanego w wyniku
rozpadu wolnych rodników, czemu mog‡oby zapo-
biec podawanie witaminy C.
Komentarz
Wyniki prezentowanej pracy mo¿na rozpatrywaæ
w kilku aspektach. Po pierwsze, ukazuje ona efekty
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powszechnie stosowanej terapii pomocnej w ze-
rwaniu z na‡ogiem palenia, tj. stosowanie plastrów
zawieraj„cych nikotynŒ  pod postaci„ wzrostu
cinienia i spadku zarówno przep‡ywu nerkowe-
go, jak i filtracji k‡Œbuszkowej. Prawdopodobnie te
mechanizmy s„ odpowiedzialne za wzrost cinienia u
niektórych osób rzucaj„cych palenie (zob. praca Lee i
wsp.). Po drugie, stosowanie witaminy C, choæ nie
zmienia upoledzenia nerkowych parametrów hemo-
Celem pracy by‡o zbadanie zale¿noci pomiŒdzy
centralnym cinieniem krwi, geometri„ tŒtnicy szyj-
nej i jej napiŒciem, oraz okrelenie wp‡ywu nadci-
nienia tŒtniczego, palenia tytoniu i ich interakcji na
powy¿sze zale¿noci.
Metoda
W grupie 679 ochotników z wielkomiejskiej po-
pulacji Melbourne, miŒdzy 4982 r¿., ponad po‡owŒ
(54,7%) stanowi‡y osoby pal„ce  190 mŒ¿czyzn
i 182 kobiety. Wród 307 osób niepal„cych by‡o
110 mŒ¿czyzn i 197 kobiet. Wszystkie kobiety w‡„-
czone do badania znajdowa‡y siŒ w okresie postme-
nopauzalnym i nie stosowa‡y hormonalnej terapii
zastŒpczej. Z badania wykluczono osoby z choroba-
mi nowotworowymi, uszkodzeniami narz„dowymi,
stenoz„  którejkolwiek z tŒtnic szyjnych >80%, po
przebytym zawale serca i udarze mózgu w okresie
6 miesiŒcy poprzedzaj„cych badanie. Centralne ci-
nienie tŒtna uzyskano na podstawie zmierzonego
cinienia krwi w tŒtnicy ramiennej oraz bezpored-
nio dokonanego pomiaru cinienia tŒtna tŒtnicy szyj-
nej wspólnej prawej przy u¿yciu tonometrii aplana-
cyjnej. Gruboæ b‡ony wewnŒtrznej i rodkowej tŒt-
nicy szyjnej (IMT  intima-media thickness), red-
nicŒ wiat‡a tŒtnicy (D) oraz wskanik sztywnoci
(SI) okrelono przy zastosowaniu metody ultrasono-
graficznej w projekcji B. rednie i pulsacyjne okrŒ¿-
ne napiŒcie obwodowe ciany naczynia (sc) wyliczo-
no zgodnie z prawem Laplacea. Wskaniki struktu-
ry i funkcji ciany tŒtnicy wystandaryzowano do wie-
ku, wzrostu i czŒstoci akcji serca.
dynamicznych, czŒciowo hamuje niekorzystny efekt
nikotyny i przywraca prawid‡ow„ syntezŒ tlenku
azotu. Wazokonstrykcyjny efekt dzia‡ania nikotyny
nie mo¿e byæ wiŒc rozpatrywany jedynie w aspek-
cie upoledzenia produkcji lub nasilenia degradacji
tlenku azotu poprzez wolne rodniki. Pewnym ogra-
niczeniem prezentowanej pracy jest bardzo ma‡a
liczba badanych w poszczególnych grupach, co mo-
g‡o wp‡yn„æ na wyniki analizy statystycznej.
Effects of Blood Pressure, Smoking, and Their Interaction
on Carotid Artery Structure and Function
Wp‡yw cinienia krwi, palenia tytoniu i ich interakcji na strukturŒ i funkcjŒ tŒtnicy szyjnej
Liang Y., Shiel L.M., Teede H., Kotsopoulos D., McNeil J., Cameron J.D., McGrath B.P.:
Hypertension 2001, 37, 611.
Wyniki
Nadcinienie tŒtnicze  zdefiniowane jako fakt
prowadzenia terapii przeciwnadcinieniowej lub wy-
nik pomiaru cinienia > 140/90 mm Hg  rozpozna-
no u 71 niepal„cych i 186 osób pal„cych tytoæ (rednia
wypalanych dziennie papierosów wynosi‡a 21,3 przez
okres 870 lat). Fakt palenia tytoniu nie wp‡ywa‡ na
wartoæ cinienia tŒtniczego i stŒ¿enie cholesterolu.
Wiek by‡ najsilniejszym czynnikiem determinuj„-
cym zarówno cinienie skurczowe, jak i parametry
struktury tŒtnic szyjnych. Obecnoæ nadcinienia tŒtni-
czego i palenie tytoniu, zarówno osobno jak i w inte-
rakcji, istotnie podwy¿szy‡y wystandaryzowane war-
toci IMT, D i SI. Wskanik: promieæ do gruboci
ciany (R/IMT), gdzie R = D/2 oraz napiŒcie w cia-
nie tŒtnicy (sc) by‡y wiŒksze w grupie osób z nadci-
nieniem ni¿ u osób z prawid‡owymi wartociami ci-
nienia. Wykazano zale¿noæ wskanika sztywnoci
z IMT (r = 0,56, p < 0,001); natomiast stosunek R/
/IMT korelowa‡ ujemnie z centralnym cinieniem tŒtna
(r = 0,38, p < 0,001). Niezale¿nie od wartoci cinienia
u osób pal„cych obserwowano upoledzenie podatnoci
tŒtnic w wiŒkszym stopniu ni¿ u niepal„cych.
Wnioski
Przebudowa ciany tŒtnicy szyjnej pojawia siŒ
zgodnie z prawem Laplacea, jednak nie jest to wy-
starczaj„ca ochrona przed wzrostem napiŒcia ciany
(sc) u osób z nadcinieniem tŒtniczym. W odró¿nie-
niu od nadcinienia palenie tytoniu nie wp‡ywa na
stosunek wiat‡a tŒtnicy do jej gruboci, ale wywiera
istotny wp‡yw na sztywnoæ ciany naczyniowej.
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Komentarz
Analiza wyników badaæ prospektywnych jedno-
znacznie wskazuje, ¿e gruboæ ciany tŒtnicy szyjnej jest
istotnym wskanikiem rokowniczym u chorych z nadci-
nieniem tŒtniczym. Do przerostu cian tŒtnic dochodzi,
podobnie jak w przypadku lewej komory serca, w wyni-
ku dzia‡ania wielu czynników: hemodynamicznych,
osobniczych i humoralnych. Najistotniejszym pozostaje
jednak zwiŒkszone napiŒcie w cianie, a zwiŒkszenie gru-
boci ciany ma zneutralizowaæ niekorzystne obci„¿enie
hemodynamiczne. Autorzy z Australii stwierdzili, ¿e po-
mimo wyst„pienia przerostu nie dochodzi do ca‡kowitej
normalizacji napiŒcia, co mo¿e decydowaæ o niekorzyst-
nym rokowaniu. Równolegle do zmian morfologicz-
nych w cianie tŒtnic dochodzi do przebudowy struktu-
Doniesienia na temat wp‡ywu palenia tytoniu na
wysokoæ cinienia tŒtniczego (BP  blood pressu-
re) s„ sprzeczne. Mimo ogólnego przekonania o wy-
¿szym BP u osób pal„cych tytoæ niektóre z badaæ
wskazuj„ na brak ró¿nicy, a nawet ni¿sze wartoci
kurczowego cinienia krwi (SBP  systolic blood
pressure) u osób pal„cych tytoæ ni¿ u niepal„cych.
Na podstawie zebranych w ci„gu 3 lat danych,
z prowadzonych corocznie badaæ nad stanem zdro-
wia w populacji Anglii, podjŒto analizŒ maj„c„ na
celu ustaliæ czy istnieje ró¿nica w poziomie cinie-
nia tŒtniczego krwi miŒdzy osobami pal„cymi i nie-
pal„cymi.
Metoda
W latach 19941996 przebadano 33 860 doros‡ych
osób wybranych losowo (≥ 16 r¿.), stanowi„cych grupŒ
reprezentacyjn„ dla ca‡ej Anglii. Blisko po‡owŒ badanej
populacji (47%) stanowili mŒ¿czyni. Od ka¿dego
z uczestników badania, oprócz okrelenia wskanika
masy cia‡a (BMI  body mass index) i dokonania po-
miarów BP, uzyskano informacje dotycz„ce palenia ty-
toniu, które okrelono jako: nigdy niepal„cy, pal„cy
w przesz‡oci, pal„cy aktualnie. Ponadto, dokonano po-
ralnej, a to mo¿e mieæ bardzo istotne znaczenie w nie-
pe‡nej normalizacji napiŒcia. Zmniejszony stosunek ilo-
ci elastyny do kolagenu wraz z zaburzeniem struktury
w‡ókien tego ostatniego powoduje, ¿e ciana tŒtnicy,
mimo i¿ jest grubsza, nadal jest poddawana zwiŒkszo-
nym naprŒ¿eniom. Palenie tytoniu jest dodatkowym
czynnikiem wykazuj„cym niezale¿n„ relacjŒ z pogrubie-
niem cian tŒtnicy i upoledza czynnoæ tŒtnic, choæ nie
wp‡ywa na ich stosunek gruboæ cian/wiat‡o w przeci-
wieæstwie do podwy¿szonego cinienia. Badania z Mel-
bourne potwierdzaj„ niezale¿ny wp‡yw cinienia i pa-
lenia tytoniu na cianŒ du¿ych tŒtnic, co mo¿e byæ
dodatkowym, obok wazokonstrykcji drobnych naczyæ
i przyspieszenia rozwoju mia¿d¿ycy, czynnikiem odpo-
wiedzialnym za gorsze rokowanie u chorych z nadci-
nieniem tŒtniczym pal„cych tytoæ.
Association Between Smoking and Blood Pressure.
Evidence From the Health Survey for England
Zwi„zek pomiŒdzy paleniem tytoniu a cinieniem tŒtniczym.
Raport z badaæ nad stanem zdrowia w populacji Anglii
Primatesta P., Falaschetti E., Gupta S., Marmot M.G., Poulter N.R.:
Hypertension 2001, 37, 187193.
dzia‡u badanej grupy pod wzglŒdem wieku na osoby
m‡odsze (1644 r¿.) i starsze (≥ 45 r¿.).
Wyniki
Analiza danych wykaza‡a ró¿nicŒ 2 mm Hg w war-
toci SBP miŒdzy osobami pal„cymi i niepal„cymi
jedynie w niektórych grupach badanych. Starsi
mŒ¿czyni pal„cy papierosy mieli wy¿sze SBP  po
wystandaryzowaniu do wieku, BMI, klasy spo‡ecz-
nej i spo¿ycia alkoholu ni¿ osoby niepal„ce w tej
grupie wiekowej. Nie zaobserwowano podobnej
ró¿nicy wród m‡odszych mŒ¿czyzn, a tak¿e w obu
grupach wiekowych w odniesieniu do cinienia roz-
kurczowego.
Wród kobiet pal„cych w ma‡ych ilociach (19 pa-
pierosów dziennie) wykazano tendencjŒ do ni¿szego
SBP i DBP wobec kobiet pal„cych wiŒcej papierosów
oraz tych, które nigdy nie pali‡y.
W grupie mŒ¿czyzn zaobserwowano istotn„ za-
le¿noæ miŒdzy BMI a zwi„zkiem  palenie tyto-
niu-cinienie tŒtnicze. Natomiast wród kobiet ró¿-
nica w wartociach BP miŒdzy osobami niepal„cymi
i pal„cymi niewiele by‡a najsilniej zaznaczona wród
tych, które nie pi‡y alkoholu.
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Wnioski
Uzyskane wyniki wskazuj„, ¿e niezale¿ny efekt
przewlek‡ego palenia tytoniu na wartoæ cinienia
tŒtniczego jest niewielki. Ró¿nice obserwowane po-
miŒdzy kobietami i mŒ¿czyznami w tym zakresie s„
prawdopodobnie uwarunkowane powi„zaniami pa-
lenia tytoniu z innymi czynnikami, jak picie alkoho-
lu i wskanik masy cia‡a.
Komentarz
Przedstawione badanie wskazuje, ¿e palenie tytoniu
nie wp‡ywa w sposób istotny na wartoæ cinienia, co jest
sprzeczne z badaniami patofizjologicznymi, wykazuj„-
cymi jednoznaczny zwi„zek palenia z mechanizmami
odpowiedzialnymi za wzrost cinienia, jak np. stymula-
cja uk‡adu adrenergicznego czy upoledzenie produkcji
tlenku azotu. Nale¿y jednak zwróciæ uwagŒ na fakt, ¿e
wiŒkszoæ badaæ dotycz„cych mechanizmów relacji pale-
Celem analizy by‡a ocena wp‡ywu zaprzestania
palenia tytoniu na wartoæ cinienia tŒtniczego i wy-
stŒpowanie nadcinienia.
Metoda
GrupŒ 8170 mŒ¿czyzn, zatrudnionych w fabryce
stali, poddano wstŒpnym badaniom zdrowotnym
w przychodni na terenie zak‡adu pracy w 1994 roku
i po up‡ywie 4 lat.
Zmiany w wartociach cinienia tŒtniczego standa-
ryzowano wzglŒdem danych wyjciowych jak wiek,
wskanik masy cia‡a (BMI  body mass index), palenie
tytoniu, spo¿ycie alkoholu, aktywnoæ fizyczna, rodzin-
ne obci„¿enie nadcinieniem, wartoæ cinienia skur-
czowego (SBP  systolic blood pressure) i rozkurczowe-
go (DBP  diastolic blood pressure) oraz zmian w BMI
i iloci spo¿ycia alkoholu w trakcie prowadzenia badaæ.
Wyniki
Standaryzowane ryzyko wzglŒdne wyst„pienia
nadcinienia tŒtniczego wród osób, które nie pali‡y
nie tytoniu-cinienie tŒtnicze prowadzono albo u osób do
tej pory niepal„cych albo te¿ w ma‡ych grupach osób
pal„cych lub niepal„cych. W pierwszej sytuacji nikotyna
w sposób gwa‡towny, stymuluj„c uk‡ad sympatyczny,
by‡a zwi„zana z krótkotrwa‡ym wzrostem cinienia i te
obserwacje ekstrapolowano na osoby pal„ce d‡ugotrwale,
a wiŒc przyzwyczajone do dzia‡ania nikotyny. W dru-
gim przypadku, tj. ma‡ych grup badanych wykazywa-
no wy¿sze wartoci cinienia u pal„cych w porównaniu
z osobami niepal„cymi, lecz analiza statystyczna o cha-
rakterze wieloczynnikowym by‡a obarczona znacznym
b‡Œdem  niewielka liczba badanych nie pozwala‡a na
uwzglŒdnienie w analizie innych istotnych czynników,
tj. wieku, p‡ci, masy cia‡a i cech okrelaj„cych styl ¿ycia.
Wykazana w badaniach w Anglii s‡aba zale¿noæ
miŒdzy paleniem tytoniu a cinieniem tŒtniczym nie
mo¿e jednak byæ interpretowana jako brak szkodliwo-
ci palenia u osób z nadcinieniem, gdy¿ w‡anie w tej
grupie wzrost ryzyka zwi„zanego z paleniem jest szcze-
gólnie wyrany.
Effects of Smoking Cessation on Changes in Blood Pressure
and Incidence of Hypertension. A 4-Year Follow-Up Study
Wp‡yw zaprzestania palenia na zmiany poziomu cinienia tŒtniczego i wystŒpowanie nadcinienia
 4-letnie badanie prospektywne
Lee D.H., Ha M.H., Kim J.R., Jacobs D.R. Jr.: Hypertension 2001, 37, 194198.
przez okres: < 1 roku, 13 lat i ≥ 3 lat, w porówna-
niu z badanymi nadal pal„cymi wynosi‡o odpowied-
nio: 0,6 (95% CI: 0,21,9), 1,5 (95% CI: 0,82,8) i 3,5
(95% CI: 1,77,4). TendencjŒ wzrostu ryzyka wyst„-
pienia nadcinienia po d‡u¿szym okresie niepalenia
obserwowano zarówno w podgrupie badanych, któ-
rzy utrzymali swoj„ masŒ cia‡a na dotychczasowym
poziomie, jak i u tych, którzy po zaprzestaniu pale-
nia przybrali na wadze.
Standaryzowany przyrost SBP i DBP by‡ wy¿szy
w grupie mŒ¿czyzn, którzy nie palili od przynaj-
mniej roku ni¿ u nadal pal„cych. Zjawisko to obser-
wowano na podobnym poziomie zarówno w grupie
osób, które straci‡y na wadze, przyty‡y, jak i tych,
które utrzyma‡y masŒ cia‡a na tym samym poziomie.
Wnioski
W analizie zaobserwowano ci„g‡y przyrost warto-
ci cinienia krwi u mŒ¿czyzn wraz z wyd‡u¿aniem
siŒ okresu niepalenia od momentu zaprzestania pa-
lenia, jednak mechanizm tego zjawiska dot„d nie
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jest znany. Wyniki pracy sugeruj„, ¿e zaprzestanie
palenia tytoniu mo¿e byæ przyczyn„ podwy¿szenia
siŒ wartoci cinienia tŒtniczego i w konsekwencji
wyst„pienia nadcinienia.
Komentarz
Zaprzestanie palenia tytoniu jest powszechnie uwa-
¿ane za czynnik zmniejszaj„cy ryzyko zachorowaæ na
choroby uk‡adu kr„¿enia i korzyæ ta ma byæ bardziej
wyrana w miarŒ up‡ywu czasu. Tymczasem rezulta-
ty badaæ prowadzonych w Korei dowodz„, ¿e po
3 latach ryzyko rozwoju nadcinienia (silnego czynni-
ka ryzyka) wzrasta ponad 3-krotnie u osób, które za-
przesta‡y palenia ni¿ u osób nadal pal„cych. Mo¿na
oczywicie przypuszczaæ, ¿e efekt ten wynika ze wzro-
stu masy cia‡a lub te¿ z wiŒkszego wyjciowego ryzy-
ka rozwoju nadcinienia u osób, które zaprzesta‡y, byæ
Celem badania by‡o oszacowanie ryzyka wynikaj„-
cego z faktu palenia tytoniu w populacji chiæskiej
w grupie ludzi w podesz‡ym wieku z nadcinieniem
tŒtniczym oraz porównanie korzyci wynikaj„cych
z prowadzenia terapii przeciwnadcinieniowej z ry-
zykiem zdrowotnym przypisywanym paleniu.
Metoda
Praca przedstawia wyniki programu Systolic Hy-
pertension realizowanego w Chinach (Syst-China). Do
badania w‡„czono 2284 pacjentów z izolowanym nad-
cinieniem skurczowym (BP ≥ 160 i < 95 mm Hg),
w wieku co najmniej 60 lat. Ka¿dego z pacjentów
przydzielono do: 1) grupy aktywnej (w której leczenie
rozpoczynano od nitrendypiny, z mo¿liwoci„ do-
‡„czenia kaptoprylu, hydrochlorothiazydu lub obu)
i 2) grupy placebo. redni okres badaæ wynosi‡ 3 lata.
Wyniki
Na podstawie informacji uzyskanych z wywiadu
pacjentów zaklasyfikowano jako: niepal„cych nigdy
(n = 1278), pal„cych w przesz‡oci (n = 269) oraz
mo¿e z tego wzglŒdu, palenia. Powy¿sze argumenty
argumenty nie znalaz‡y jednak potwierdzenia w ba-
danej populacji. Byæ mo¿e przyczyna tkwi w nad-
miernej stymulacji adrenergicznej wynikaj„cej ze
stresu z odstawienia tytoniu, choæ efekt ten powi-
nien siŒ zmniejszaæ, a nie nasilaæ wraz z up‡ywem
lat. UwzglŒdniaj„c mo¿liwoæ silniejszej reakcji bia-
‡ego fartucha u osób, które zaprzesta‡y palenia, ryzy-
ko rozwoju nadcinienia tŒtniczego nale¿a‡oby oceniæ
na podstawie pomiarów domowych cinienia lub
24-godzinnego monitorowania cinienia. Zdaniem
autorów, ostateczne wnioski na temat ryzyka wzrostu
cinienia zwi„zanego z rzuceniem palenia powinno
siŒ wyci„gaæ, po d‡u¿szym ni¿ 3 lata okresie obserwa-
cji. Wydaje siŒ jednak, ¿e istotnym praktycznym wnio-
skiem p‡yn„cym z badaæ Lee i wsp. jest koniecznoæ
cis‡ej obserwacji osób, którym uda‡o siŒ zerwaæ z na-
‡ogiem, ze wzglŒdu na zwiŒkszone ryzyko rozwoju
nadcinienia tŒtniczego w tej grupie osób.
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pal„cych obecnie (n = 737). Wród pal„cych aktu-
alnie  19 papierosów, 1020 i ponad 20 papiero-
sów dziennie wypala‡o odpowiednio: 32,7%, 49,9%
i 17,4% badanych. W porównaniu z nigdy niepal„cy-
mi, pal„cy w przesz‡oci i obecnie znacznie czŒciej
pili alkohol i czŒciej w przesz‡oci dowiadczali
komplikacji sercowo-naczyniowych (p < 0,001).
Po uwzglŒdnieniu czynników, takich jak p‡eæ, wiek,
prowadzenie aktywnego leczenia przeciwnadcinienio-
wego i innych wyjciowych danych, ryzyko wzglŒdne
zgonu ze wszystkich analizowanych przyczyn, powi„-
zane z wypalaniem ponad 20 papierosów dziennie, wy-
nios‡o 2,04 (p = 0,04); miertelnoci z przyczyn poza-
sercowych  4,66 (p < 0,001), a zgonu z powodu scho-
rzeæ nowotworowych  4,74 (p = 0,002). Ryzyko
wzglŒdne, powi„zane z paleniem tytoniu, dla wszyst-
kich (krwotocznych i niedokrwiennych) udarów mózgu,
przy u¿yciu tej samej metody standaryzacji wynios‡o 1,78
(p = 0,04) u osób pal„cych 1020 i 2,23 (p = 0,03) dla
osób wypalaj„cych ponad 20 papierosów dziennie. Po-
nadto, zarówno palenie jak i wysokoæ cinienia skur-
czowego zwiŒksza‡y ryzyko wyst„pienia udaru mózgu.
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Bior„c pod uwagŒ ca‡kowite ryzyko wyst„pienia
udaru w ca‡ej grupie, leczenie 1000 pacjentów przez
5 lat zmniejszy‡o liczbŒ udarów o 40, tj. do poziomu
ryzyka takiego jak u osób nigdy niepal„cych. Roko-
wanie wród pacjentów nigdy niepal„cych i pal„cych
w przesz‡oci by‡o podobne.
Rzucenie palenia potencjalnie przyczyni‡o siŒ do
zmniejszenia liczby udarów mózgu o 51 incydentów
u nieleczonych pacjentów z nadcinieniem, a wród
pacjentów przyjmuj„cych leki przeciwnadcinienio-
we o 45. Analizuj„c pozytywny wp‡yw zaprzestania
palenia na ryzyko zgonu z przyczyn innych ni¿ ser-
cowo-naczyniowe, autorzy wykazali, ¿e ca‡kowita
korzyæ (zmniejszenie liczby zgonów) wzros‡a do
69 przypadków w grupie osób nieleczonych i 97 przy-
padków wród leczonych.
Wnioski
Wród starszej wiekiem populacji Chin, z nadci-
nieniem tŒtniczym, palenie tytoniu stanowi‡o czyn-
nik ryzyka wszystkich analizowanych przyczyn
miertelnoci: przyczyn pozasercowych, chorób no-
wotworowych oraz udaru mózgu, zarówno krwo-
tocznego jak i niedokrwiennego. Potencjalne korzy-
ci leczenia przeciwnadcisnieniowego i zaniechania
palenia tytoniu s„ zbli¿one.
Komentarz
Analiza badaæ SYST-China wyjania w„tpliwoci,
które mog‡y siŒ pojawiæ po przeczytaniu uprzednio cy-
towanych prac  palenie tytoniu zdecydowanie
zwiŒksza ryzyko zgonu, a rzucenie palenia przez pa-
cjentów z nadcinieniem tŒtniczym jest bezwzglŒdnie
korzystne.
U pacjentów z nadcinieniem pal„cych tytoæ ryzyko
zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych jest 2-krotnie
wiŒksze ni¿ u osób niepal„cych i ronie wraz z liczb„
wypalanych papierosów. Obserwacja ta potwierdza ko-
niecznoæ indywidualnej oceny ryzyka przed wdro¿eniem
terapii przeciwnadcinieniowej zalecanej przez aktualne
wytyczne postŒpowania u chorych z nadcinieniem tŒtni-
czym. Równoczenie autorzy obserwowali 2-krotne zwiŒk-
szenie korzyci u osób, które zaprzesta‡y palenia i poddano
je terapii hipotensyjnej w stosunku do osób leczonych, któ-
re nadal pali‡y. Zatem wyniki SYST-China s„ dowodem
na korzyci p‡yn„ce z wielokierunkowej interwencji,
maj„cej na celu zmniejszenie ca‡kowite ryzyka powi-
k‡aæ sercowo-naczyniowych. Warto tak¿e przypomnieæ
badania wskazuj„ce na mniejsz„ efektywnoæ terapii
przeciwnadcinieniowej u osób pal„cych wynikaj„c„
z gorszej wspó‡pracy lub mniejszej efektywnoci niektó-
rych leków hipotensyjnych (np. b-adrenolitycznych).
